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تمهيد

 أريد أن أشٌير إلى أن تعاطي أي نوع من أنواع المخدرات ينطوي على عديد من المخاطر والأضرار والتي تصل إلى إحتمالية الوفاة أو إحتمالية الإعاقة الدائمة أو

 المؤقتة, مع التأثير - بدرجات متفاوتة - على نمو ونضج القدرات العقلية والذهنية. وكلها أضرار تؤثر في الشريحة الأكثر أهمية في أي مجتمع: ال�شباب وصغار

 .السن, والذين يعدون بحق قوتنا ورهاننا الأول من أجل إيجاد م�ستقبل أفضل

 لا يمكننا القبول بأن يصير تعاطي المخدرات أسلوب حياة معتمد في أي مجتمع. ولهذا فيجب اعتبار ال�سياسات التي تهدف إلى الوقاية من المخدرات ذات أولوية

 قصوى سواء فيما يتعلق بالجانب الصحي أو بالجانبين الإجتماعي والإقتصادي. لابد أن نحمي أطفالنا و�شبابنا من الوقوع في هوة المخدرات, ويجب التعامل

 مع ضرورة إتاحة بدائل متعددة للوقاية بشكل تبادلي وبناء على أساس كونها حقاً إنسانيا يجب أن يتم التركيز عليه من قبل ال�سياسات والإستراتيجيات

 الم�ستقبلية. ولتحقيق كل ذلك نحن بصدد تكوين “ائتلاف عالمي للتضامن” والذي يراد له قبل أي شيء آخر أن يكون ائتلافاً للمقاصد والنوايا الح�سنة.

 نعرف جيداً أن هناك الكثير والكثير من الإختلافات ال�سياس�ية والثقافية والإستراتيجية بين الدول المختلفة التي شاركت في هذا اللقاء, ولكن أعتقد أنه فيما

 يتعلق بالمقاصد العامة ليس هناك ثمة خلاف بيننا جميعاً. وبناء عليه فكل ما نهدف إليه هو إيجاد الحد الأدني من التوافق العام بشكل يعظم ويعزز مما من

     .شأنه توحيد صفوفنا وليس ما يفرقنا حتى تصير الوقاية من المخدرات هي منجزنا المشترك

Giovanni Serpelloni السيد / جيوفاني سيربيللوني
رئيس قسم مكافحة المخدرات

رئاسة مجلس الوزراء

 مرة أخرى تتبدى أهمية الدور الذي يلعبه التعاون الدولي واتفاقيات الشراكة

 والتوئمة في كونها مصدراً للممارسات والإجراءات الجيدة المشتركة للوصول إلى

 تحقيق أهداف عامة. مع كل هذا المخزون من الخبرات والمعارف التي أتاحها هذا

 المؤتمر, أصبح بالإمكان إيجاد “ائتلاف تضامني” حقيقي وفعلي, بالإضافة إلى

 خلق مجموعة من البرامج التي س�تيسر التواصل بين صانعي القرار في البلدان

 المختلفة وتسمح لهم بتطبيق وتفعيل أنظمة وطنية للوقاية من تعاطي المخدرات.

 وبهذه الطريقة, س�تقوم كل دولة بمرافقة دولة أخرى, بشكل تضامني, وفي ظل

 إدراك أن هذا التحدي الذي يواجهنا جميعاً هو تحدي عام. لأن الطريقة المثلى

 هي تلك التي تنجح في تجاوز الرؤية الضيقة والمحدودة للأ�شياء وهي التي تركز

تتعاون عندما  دائماً,  الأمر  وكما كان  متناغمة.  تشغيلية  منظومات   على خلق 

 الدول المختلفة سويًا وتتوحد في �شبكة فيما بينها وبين بعض, يصبح في مقدوها

 مواجهة المشكلات والإختبارات الأكثر صعوبة. تفرقنا وت�شتتنا لا يجلب لنا إلا

.الخسارة أما وحدتنا فه�ي طريق النجاح

مقدمة

 Andrea Riccardi السيد / أندريا ريكاردي 

وزير التعاون الدولي والإندماج
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المشروع

Gilberto Gerra
جيلبرتو جيررا

 رئيس قطاع الوقاية من المخدرات والصحة في مكتب الأمم

”UNODC“ المتحدة المعني بمكافحة المخدرات والجريمة

Giovanna Campello
جوفانا كامبيللو

(UNODC) الوقاية والعلاج وإعادة التأهيل

الخاص الرفاهية  بم�ستوى  الصلة  ذات  المشكلات  مع  للتعامل  ال�سياسات  وصانعي  القرار  متخذي  يتصدى  ما   غالباً 

 بمجتمعاتهم ويتناولون مواضيعاً متعلقةً بالصحة العامة. لا شك أن مشكلة تعاطي المخدرات تطرح تحديات جديدة ومعقدة

 بهدف التعامل معها من منظور الصحة العامة لتحقيق الوقاية الكاملة. وبإزاء هذه التحديات يجب أن يتوفر لمتخذي

 القرار اللجوء إلى طلب الدعم من �شبكات دولية تتأسس على مبدأ تبادل الأفكار والممارسات الجيدة التي من شأنها

.قيادة عملية تطوير المنظومة التشريعية لتأخذ بعين الإعتبار هذه المشكلة وتحيط بها علماً وتصبح أكثر قابلية للتطبيق

 فيما يتعلق بالم�ستوى الحكومي, غالباً لا يكون متخذي القرار وصانعي ال�سياسات الذين يتداولون المسائل والقضايا الخاصة

 بالمخدرات من خلفيات فنية - علمية متخصصة. وبالتالي فإنه ربما يشوب تفاعلهم الثقافي مع هذه المشكلة بعض جوانب

 الخلل لغياب المعلومات والمعارف الفنية ذات الصلة, وربما يؤدي ذلك في بعض الأحيان إلى تأويل قاصر وجزئي لطبيعة

 المشكلة وطرق مكافحتها. وقد يكون هذا هو السبب الذي يفسر كيف أن الكثير من متخذي القرار وصانعي ال�سياسات

.لا يلتفتون إلى أهمية اللجوء إلى وسائل الوقاية الإحترازية والتي لا تحظى بقدر كافٍ من المعرفة والتقدير

مشاكل سيتصدى لها المشروع

 يهدف هذا المشروع إلى تحسين الوعي لدى متخذي القرار وصانعي ال�سياسات بالأس�باب المؤدية إلى تعاطي المخدرات

 وطبيعة هذه المشكلة وما يترتب عليها من تبعية تصل لحد الإدمان. وكذلك تزويدهم بمعلومات ومعارف متعلقة بالممارسات

 الفعالة والتي تتأسس على مبدأ الوقاية من تعاطي المخدرات. هذا المشروع يعتمد على القيام بعملية إعداد لمتخذي القرار

 وصانعي ال�سياسات فيما يتعلق بالوسائل المتخصصة في هذا الإطار وكذا إطلاعهم على النتائج الملموسة التي تم التوصل

.إليها من خلال البرامج القائمة على الدلائل العلمية وتر�شيد التكاليف, وذلك بعد التأكد من التطبيق الصحيح لها

 وهكذا س�يكون على عاتق متخذي القرار وصانعي ال�سياسات الذين سيشاركون في هذا المشروع الإضطلاع بدور هام

 مع زملائهم فيما يتعلق بنشر وترويج معرفة أكثر بالموضوع. بالإضافة إلى ذلك, س�يقوم المشروع بتقديم أشكال الدعم المختلفة

 للدول الأعضاء سواء فيما يتعلق بتخطيط وتصميم وتطوير وتنفيذ أنظمة الوقاية الوطنية التي ترتكز على الدلائل العلمية

.للمنجزات وعلى بيان العلاقة بين تر�شيد التكاليف والفاعلية

 وفي الختام تجدر الإشارة إلى أن هذا المشروع يساعد الخبراء المختصين في مجال حملات مكافحة المخدرات والحملات

.التوعوية ذات الصلة على ضمان أن تصميم وتطوير وتنفيذ هذه الحملات يتم على أفضل وجه ممكن

الوقاية من المخدرات ليست مجرد مصروفات لكنها استثمار
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ً  أن مفهوم التعاون يمثل المبدأ الأصيل الذي من أجله يجب أن يكون واضحا

 أن الإلتزام المتبادل بين الدول المشاركة هو قيمة مضافة للمبادرات القائمة. كما

فعل أو  إجراء  لأي  أساساً  يصير  أن  يجب  الجيدة  الممارسات  تبادل   أن 

 مؤسسي أو تصور ثقافي, بغض النظر عن حجم الاختلافات بين المؤسسات

.والثقافات الخاصة بكل دولة على حدة

Elisabetta Simeoni إليزابيتا س�يميوني 
رئاسة مجلس الوزراء - ”DPA“ قسم س�ياسات مكافحة المخدرات

 المدير العام للقطاع الفني والعلمي, وم�سئول العلاقات الدولية

منسق مشروع متخذي القرار

الهدف الرئيسي للمشروع المقترح والنتائج المرجوه

 زيادة الوعي لدى متخذي القرار وصانعي ال�سياسات محلياً ودوليا بأس�باب تعاطي المخدرات وما يترتب على ذلك من تبعية تصل لحد الإدمان, وكذلك

.الإحاطة بأساليب المكافحة وعلاقتها من ناحية التكاليف والإنجاز, وضرورة إيجاد وتطوير أنظمة وقاية ترتكز على عاملي الدلائل والفاعلية

استراتيجية الوقاية ومتخذي القرار - ائتلاف تضامني

 وقسم ”UNODC“ استراتيجية الوقاية ومتخذي القرار” هي مبادرة تم التوصل إليها عن طريقة المشاركة بين مكتب الأمم المتحدة لمكافحة المخدرات والجريمة“

 س�ياسات مكافحة المخدرات, وتهدف المبادرة إلى نشر وتعزيز المعايير الدولية للمكتب في مجال الوقاية من تعاطي المواد المخدرة وكذلك تقديم الدعم لمتخذي

 .القرار وصانعي ال�سياسات بهدف المساعدة في إنشاء منظومة وقاية وطنية تركز على الصحة العامة وتعتمد على الأدلة العلمية

 ت�شتمل المبادرة على إيجاد مراكز وقاية محلية وتأهيل متخذي القرار وصانعي ال�سياسات من أجل تزويدهم بالوسائل العملية لتحسين منظومة الوقاية الوطنية

 في بلادهم, وكذا تزويدهم بمجموعة من البرامج والمواد الفعالة في مجال الوقاية. وسوف ت�شتمل المبادرة في المقام الأول على الدول المختلفة الواقعة في أمريكا

.الوسطى وشمال أفريقيا وآس�يا الوسطى وآس�يا الشرقية

 تم إطلاق هذا البرنامج بتاريخ 9/10/2012 التاسع من أكتوبر لعام ألفين وإثنا عشر في العاصمة الإيطالية روما, بمشاركة رؤساء الهيئات والأجهزة الوطنية

 المعنية بمكافحة المخدرات في الدول الراغبة في الانضمام إلى هذه الشراكة, والتي تهدف إلى تقديم كل صور الدعم لل�شباب وصغار السن حتى يتمكنوا من

.الاس�تفادة من قدراتهم بشكل كامل وتأكيد الإلتزام بخلق مجتمعات لا يمكن فيها إعتبار المخدرات أسلوب حياة معتمد

 في 10/10/2012 العاشر من أكتوبر, وجهت الدعوة للوفود للحضور والمشاركة في حدثين مهمين: الأول تم تنظيمه من قبل الجمعية الوطنية لخبراء محاكم

 وكان موضوعه هو تعزيز النماذج القضائية البديلة لمواجهة الجرائم المتعلقة بالمخدرات. أما الثاني فقام على تنظيمه المعهد الإقليمي للأمم ,”NADCP“ المخدرات

.والذي تركز على تحسين أنظمة رصد المواد المخدرة بهدف تعزيز قدرة الهيئات والسلطات الوطنية على الرقابة ”UNICRI“ المتحدة لأبحاث الجريمة والعدالة
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مذكرة إعلان نوايا للوقاية من تعاطي المخدرات

روما بتاريخ 09/10/2012

مقدمة

 هذه المذكرة تسعى إلى تعريف ونشر بعض المفاهيم والمبادىء الأساس�ية من أجل تنفيذ استراتيجيات وطرق الوقاية التي تهدف إلى منع ظهور مشكلة تعاطي

 المخدرات والإسراف في تناول الكحول أو إمكانية تأخير حدوث ذلك في فئة ال�شباب. ويمكن لهذه الاستراتيجيات والإجراءات الوقائية أن تكون موجهة

 بدرجات متفاوتة بهدف محاولة تجنب الوصول إلى م�ستويات مختلفة من الأخطار المرتبطة بتعاطي المواد المخدرة. وبشكل عام, فأكثر ما نود لفت الإنتباه إليه

.فيما يتعلق بالوقاية المبكرة هو الوقاية في المرحلة العمرية التي ت�سبق مرحلة  المراهقة

العصبية تتعلق بعوامل وراثية أو عوامل مردها إلى أنظمتهم   بعض الأشخاص الذين يتعاطون المخدرات يفعلون ذلك بسبب وجود أس�باب معقدة قد 

 والذهنية, وقد تتعلق هذه الأس�باب بشخصياتهم وتاريخ نضجهم ونموهم العاطفي, أو بالظروف الإجتماعية السلبية التي يمرون بها مثل عدم المساواة أو

.الأقصاء, وقد يكون من أهم الأس�باب كذلك وفرة المواد المخدرة في الأقاليم التي يعيشون فيها1-4
 الوقاية هي سلاح فعال وم�ستدام. ولزيادة فعالية وأثر هذه الإجراءات الوقائية يجدر بنا الأخذ بأكبر قدر ممكن من البرامج والاستراتيجيات المتبعة عالمياً

 والتي تنحى منحاً علمياً تم التثبت منه. ومكافحة تعاطي المخدرات تمثل تقليلًا في التكاليف الفعلية10-5, كما أنها تساعد على تجنب سلوكيات ومخاطر أخري

                                   .ذات صلة11.ولذلك ينبغي النظر إلى وسائل مكافحة تعاطي المخدرات بإعتبارها تهدف إلى مساعدة ال�شباب والبالغين على النمو في مناخ صحي وآمن

 وحتى يتم تبادل الاستراتيجيات المشتركة يجب النظر إلى عادة تعاطي المواد المخدرة, حتى قبل الوصول لمرحلة الإدمان, بإعتبارها عادة تحمل مخاطر عالية

 من الناحية الصحية والإجتماعية للشخص. ويجب التوقف عنها وتفاديها لما لها من آثار سلبية على الأفراد المحيطين مع ما يترتب على ذلك من زيادة إحتمالية

.وقوع حوادث سلبية متعلقة بالإس�تمرار في تعاطي المخدرات12,13

 إن إدمان المخدرات وإدمان الكحول يعتبران من الأمراض التي تصيب الدماغ والتي يمكن الوقاية منها  وعلاجها بشكل تام. وهي تنتج عن تعاطي المواد

 .المخدرة أو المواد الكحولية لفترات طويلة وم�ستمرة مع وجود بعض العوامل الوراثية والنف�سية والإجتماعية والبيئية المؤثرة14-16

 يجب النظر لمشكلتي تعاطي المواد المخدرة وتعاطي الكحول وما يترتب عليهما من تبعية تصل لحد الإدمان, فضلًا عن كونهما مشكلتين إجتماعيتين, بإعتبارها

 مشكلتين ذات صلة بالصحة العامة. ولذا يجب الإهتمام بهما بشكل خاص وتوفير استثمارات جادة من أجل دعم البرامج والإجراءات الوقائية الفعالة والم�ستدامة

.لمواجهتهما

 إن المهارات الحياتية القائمة على الوقاية وعلى مكافحة تعاطي المواد المخدرة والكحوليات وكذلك تعاطي العقاقير دون الإشراف الطبي17 يجب أن تصبح

 جزءاً أصيلًا من المنظومة السلوكية للمراهقين والبالغين على السواء. وبالإضافة إلى ذلك يتوجب على الأباء والمدرسين والمربيين ومتخذي القرار وصانعي

.ال�سياسات, كل في مجاله ووفق اختصاصاته, دعم وتعزيز النمو والتطور المبكر لهذه المهارات الحياتية والتأكد من انتشارها بين الأجيال الشابة

 ولتحقيق ذلك لابد من محاولة تطوير فهم مشترك: من الأولوية بمكان تفعيل الإجراءات المبكرة التي من شأنها كشف حالتين رئي�سيتين في أقرب وقت ممكن

 للتعامل معهما قبل اس�تفحال الأمر, وهما حالة وجود القابلية للتعاطي )قبل البدء فعلياً في تعاطي المخدرات( وحالة الاس�تخدام العرضي المبدئي للمخدرات,

.خاصة في المرحلة التي ت�سبق مرحلة الإدمان

 الغرض من هذه الإجراءات, والتي يطلق عليها إجراءات “الكشف المبكر”, هو محاولة تفادي أو تأخير ظهور بعض السلوكيات الإجتماعية والتي من شأنها

:زيادة إحتمالية تعاطي المخدرات. وبشكل خاص يمكن أن نلخص الأهداف الرئي�سية لهذه الإجراءات على النحو التالي

1.	 .تفعيل تقديم الدعم المبكر للعائلات التي تظهر بها مشاكل متعلقة بالقابلية للتعاطي

2.	 .تفعيل بعض الوسائل التربوية المبكرة والمخصصة للأشخاص الذين لديهم قابلية أكثر من غيرهم للتعاطي وخاصة في الأطفال والمراهقين

3.	  تقليل إحتماليات البدء في تعاطي المواد المخدرة في سن مبكرة, بما في ذلك تفادي التعاطي ولو على سبيل التجربة, وما يمكن أن يترتب عليه من

.”تحفيز للدماغ والخوض في مسارات متطورة تودي بصاحبها إلى تعاطي الكوكايين والهيروين والعقاقير المنشطة “الأمفيتامينات

4.	 .تجنب التغيرات المؤثرة على النضج الف�سيولوجي للدماغ والتي تترتب على تعاطي المخدرات في مرحلة المراهقة

5.	  التعجيل بتفعيل التدخل العلاجي في حالة التعاطي الدوري للمخدرات أو حتى في حالة الإدمان لتقليل إحتمالية الجرعات الزائدة أو الأمراض

.المعُدية ذات الصلة
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6.	 .(التقليل من مخاطر وقوع الحوادث المتعلقة بتعاطي المخدرات )مثل الحوادث المرورية, الحوادث المنزلية والمهنية, العنف وسوء المعاملة

7.	 .تر�شيد تكاليف الرعاية الصحية والإجتماعية والفردية المترتبة على الإدمان

بعض المعلومات الأساس�ية في العلوم العصبية للعاملين في مجال الوقاية

النضج الدماغي
 يجب على المهنيين العامليين في مجال الوقاية من تعاطي المخدرات أن يدركوا أن نضج الدماغ البشري يكتمل مع بلوغ سن الواحدة والعشرين أو الثانية والعشرين
.وذلك مع إكتمال نمو منطقة الفص الجبه�ي الم�سئولة عن التحكم الإرادي في السلوكيات والدوافع والوظائف الإدراكية الهامة لصنع القرار والتعامل والتحفيز18-22

تصميم إعادة  مع  العصبية(  )المرونة  العصبية  وال�شبكات  للهياكل  م�ستمرة  قولبة  عملية  على  تنطوي  النضج  من  المرحلة   هذه 

 للأنظمة العصبية الحيوية الخاصة بالإ�شباع وال�سيطرة على الدوافع والتكيف المتزامن للعمليات المعرفية والتربوية, والتي س�تكون ذات أهمية قصوى في الم�ستقبل
.لتفسير وتأويل الواقع ولمواجهة مناحي الحياة المختلفة وتطوير إس�تقلالية الشخص24-26

 عملية نضوج الدماغ هي عملية معقدة وشديدة الحساس�ية تجاه الأحداث الخارجية )الصدمات والأحداث السلبية الأخرى(, وكذلك تجاه تأثير المواد المخدرة

بينويد ,”GABA“ والعقاقير ذات التأثير النفساني. فأنظمة الدوبامين والسيروتونين والنورأدرين و الجابا  وكذلك نظام الإندروفين وبوجه خاص الإندوكانّا

“endocannabinoidi” تصبح شديدة الحساس�ية في حالة تعاطي العقاقير المخدرة. ففي مقدور المخدرات أن تتفاعل عك�سياً مع كل هذه الأنظمة ويمكن 

 لحالة التحفيز المفرطة أن تسبب تحولًا عميقاً سواء في هيكل الأنظمة أو في وظيفتها الف�سيولوجية التقليدية. ونتيجةً لذلك يمتد هذا الضرر العميق ليطال ويؤثر

 سلبياً على الأداء الإدراكي للفرد, ودرجة وعيه, وقدرته على التحليل والتمييز والتعامل مع المشاكل, وم�ستويات الإ�شباع الفي�سيولوجي للأهداف الإعتيادية
.في الحياة اليومية, والرغبة في مواجهة مشاكل الحياة, والتذكر وبالتالي التعليم27 وكذلك معدل الذكاء28-29

 كل هذا يصير أكثر أهمية إذا تم النظر إلى أن تعاطي المخدرات يتم في المرحلة العمرية التي تتشكل بها وتكتمل كل النماذج الإدراكية والسلوكية و منظومة القيم

 وإتخاذ القرار للفرد والتي سوف تؤثر على حياته الم�ستقبلية بالكامل. إذا كانت هذه العمليات تتم في ظل حالة من الخلل في الإدراك والتصور وبالتالي الخلل

 في تأويل وتفسير الواقع بسبب تعاطي المخدرات, فلن يكون من الممكن لها النمو والتطور الف�سيولوجي بشكل صحيح ما س�يؤدي إلى إنحراف عن المسار
.الذي كان يجب عليها سلوكه في حال غياب المخدرات30

التحفيز الدماغي المترتب على تعاطي المخدرات
 مفهوم رئيسي آخر يجب ألا يغيب عن من يعمل في مجال الوقاية من تعاطي المواد المخدرات هو أن التعاطي في سن مبكرة )للقنب “الماريجوانا” على سبيل

 المثال( والتجربة المبكرة لأثاره النف�سية ومشاعر الراحة التي يولدها, هذه التجربة بالإضافة إلى ما تسببه من أضرار عصبية - إدراكية40-31, قادرة على خلق

 تحفيز دماغي يؤدي في أغلب الأحيان إلى إحداث إنجذاب ومن ثم تعاطي مواد مخدرة أخرى مثل الكوكايين والهيروين والوقوع في هوة الإدمان. لذلك يتضح
.أنه من المناسب العمل على تجنيب الأشخاص ذوي القابلية للتعاطي الخوض في مثل هذه “التجارب” التي لا يحمد عقباها41,42

القابلية لتعاطي المواد المخدرة
 عند تحديد استراتيجيات وإجراءات الوقاية يجب أن يوضع في الإعتبار أنه ليس كل الأطفال والمراهقين على نفس الم�ستوى فيما يتعلق بإحتمالية تعرضهم

 لمشكلة تعاطي المخدرات والوصول إلى مرحلة الإدمان. هناك عوامل وظروف من شأنها أن تجعل هذه الإحتمالات متفاوتة ومتغيرة. وهذا ينطوى على مدى

 القابلية لتعاطي المواد المخدرة وكون البعض لديهم اس�تعداد أكثر من غيرهم للتعرض لمثل هذه المشاكل46-43. وإن كان يجب ألا يغيب عن الأذهان أنه من

 الممكن زيادة اس�تعداد بعض الأفراد لتعاطي المخدرات, كما يحدث مع بعض البالغين والمتقدمين في السن, عندما يتعرضون لظروف حياتية سلبية أو ضاغطة

 من شأنها تفعيل بعض الأوضاع النف�سية التي يمكن أن أن ترفع من إحتمالات تعاطي الشخص للمخدرات أو الإفراط في تعاطي الكحول47. هذه العوامل

 يمكن أن تكون مختلفة ومتعددة وفق طبيعتها: فقد تكون فردية مثل التركيب الوراثي ومن ثم نمو وتطور أنظمة الإ�شباع وال�سيطرة على الانفعالات بطرق

 سلوكية واجتماعية مضطربة. وهناك عوامل أخرى هامة مثل العامل الأسري والاجتماعي والبيئي خاصة فيما يتعلق بغياب الرعاية الكافية والدعم والرقابة

 الأبوية, ووجود العنف وسوء المعاملة وصولًا إلى الحرمان العاطفي وكذا الظروف الحياتية والأحداث الضاغطة. هؤلاء الأفراد يمكن أن يكون لديهم احتمالية

 عالية للجوء إلى “تجربة” المواد المخدرة, ومن ثم الإنجراف في هوة الإدمان. ومع ذلك ينبغي التذكير أن وجود قابلية واس�تعداد لتعاطي المخدرات لا تعني

 بالضرورة أن الإدمان هو المسار الإجباري والقدر الذي لا مهرب منه ولا فكاك. فهؤلاء الأفراد يمكن إخضاعهم للحماية والمتابعة وتجنيبهم تعاطي المخدرات
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 والوصول إلى مرحلة الإدمان عبر التضافر الجيد بين الأسرة والمدرسة والمجتمع. وهكذا يمكن القول أن القابلية والاس�تعداد للتعاطي ليست قدراً جبريًا ولكنها

.فقط وضع يمكن تعديله وتلافيه في حال زيادة احتمالية اللجوء إلى تعاطي المواد المخدرة والوصول إلى مرحلة التبعية والإدمان

مباديء لوقاية علمية موجهة

.الجدول التالي يبين أهم المباديء التي يجب اتباعها لتحديد الاستراتيجيات والإجراءات الوقائية العلمية الموجهة

تعزيز التحديد المبكر لعوامل القابلية والإس�تعداد لتعاطي المخدرات والسلوكيات ذات نسب المخاطرة الأكبر بغرض تفعيل إجراءات 
مبكرة في المجال التوجيه�ي بشكل يقوم على التضافر والإندماج بين الأسرة والمدرسة وأماكن العمل وكذا في المجال العلاجي في حال 

زيادة معدل التعاطي أو الإدمان48-50.
    

هذه الإجراءات التوجيهية س�تكون على عاتق الأسرة والمدرسة, ولذا يلزم إيجاد تضافر وتكامل للجهود بين المؤس�ستين بهدف تعزيز 
وصيانة المهارات الحياتية والسلوكيات الصحية51-53.

إجراءات الوقاية المبكرة يجب أن تبدأ في مرحلة ما قبل الولادة, وذلك بعدم تشجيع الأمهات الحوامل على تعاطي المخدرات لما من ذلك 
من أثر, كما ثبت علمياً, على الجنين حيث تزيد قابليته واس�تعداده الم�ستقبلي لتعاطي المخدرات في سن المراهقة والوصول لمرحلة 

الإدمان61-54. وعلاوة على ذلك, حتى تصبح الإجراءات التوعوية والمهارات الخاصة بتربية الأطفال أكثر فعالية يجب أن تبدأ مبكراً. 
وبالن�سبة للأطفال في سن صغيرة, بين الأربع والست س�نوات, وخلال فترة الطفولة62,63, مع التركيز على تحديد الإضطرابات السلوكية 

والتعامل معها بشكل سليم وعلى أنماط الحياة المختلفة والعادات الصحية بطريقة تكفل الحصول على درجة عالية من الرعاية الأبوية. 

 التحديد
 والإجراءات

المبكرة

1

إجراءات الوقاية يجب أن يتم توجيهها للتصدي بشكل متزامن وشامل لمشكلتي تعاطي أنواع مختلفة من المواد المخدرة وفي نفس الوقت 
مشكلة الإفراط في تعاطي الكحوليات )الكحول, التبغ, المخدرات, العقاقير دون إشراف طبي, المواد الم�ستنشقة, ...إلخ(64,65. 

الإجراءات التوجيهية/الوقائية يجب أن تتصدى بشكل رئيسي للسلوكيات ذات نسب الخطورة العالية وليس فقط للمواد المخدرة بشكل 
م�ستقل, في إطار عام من التثقيف والتوجيه الصحي الهادف لنشر وإتباع أنماط  حياة صحية سليمة66-69.

 
الوقاية الشاملة المجتمعية لها دور هام70,71 ولا يجب التخلي عنها, بل الواجب اس�تكمالها بإجراءات أخرى أكثر تحديداً وتخصيصاً.

 الوقاية الشاملة
 إزاء السلوكيات

الخطرة

2

بالإضافة إلى الوقاية الشاملة, هناك عدة أنواع أخرى من الوقاية والتي ينبغي إعطائها الأولوية مثل الوقاية المنتقاة والوقاية الموجهة. وهما 
يخصصان للتعامل مع ال�شباب الذين لديهم ن�سبة عالية من احتمالية تعاطي المخدرات والإدمان لوجود عوامل متعلقة متعددة بقابليتعم أو 

اس�تعدادهم للتعاطي75-72. ويجب أيضاً أن تكون طرق الوقاية متباينة مع الأخذ في الاعتبار لعامل الجنس والفئة العمرية )مرحلة 
التطور( والحالة المزاجية والظروف البيئية المحيطة76-79.

 الوقاية المنتقاة
والوقاية الموجهة

3

تجب أن تكون الإجراءات الوقائية دائمة, ودورية ومنظمة وفق برامج محددة. يجب تزويد الأشخاص المعنيين بمعلومات حول مخاطر 
وأضرار المخدرات بشكل متوافق مع قدراتهم على الفهم والإستيعاب. كما يجب أن تهدف هذه الإجراءات الوقائية إلى زيادة إدراك 
الخطورة, والكفاءة الذاتية, واحترام الذات, ومهارات “المرونة”, لكون هذه العوامل كما أظهرت الدراسات تعد من عوامل الحماية 

والوقاية عند غالبية ال�شباب. فإدراك الخطورة يمكن أن يخلق تحفيزاً جيداً لتحصيل والحفاظ على سلوكيات تتسم بالصحية وتجنب 
تعاطي المواد المخدرة89-80. وكذا فيما يتعلق بباقي العوامل والتي من شأنها هي الأخرى المساهمة في تطوير بعض السلوكيات الصحية. 

تجدر الإشارة هنا إلى أن رد فعل الأشخاص على رسائل التوعية والتنبيه قد يكون متبايناً, إلا أن الغالبية العظمى تغيير من سلوكها 
تغييراً إيجابيا90,91ً. يتم توفير المعلومات التحذيرية المبكرة )معلومات الإنذار( حول المخاطر والأضرار الناجمة عن تعاطي المخدرات, ليس 

فقط من الناحية الصحية ولكن كذلك من الناحيتين القانونية والإجتماعية على الأفراد92-95.

 الوقاية الدائمة
 والوقاية الدورية

 لإدراك معدلات
الخطورة

4

يجب على كل إجراءات الوقاية التربوية وكل الرسائل التوعوية أن تكون متلائمة في محتواها وأهدافها مع البيئة المحيطة التي تطرح فيها 
ومع جميع الأطراف المشاركة في تفعيل هذه الإجراءات96. ولذلك, فمن المهم الإتفاق على مرجعيات علمية وثقافية موحدة وموثوق بها, 

كما يجب تجنب الرسائل المتناقضة فيما يتعلق بتعاطي المواد المخدرة أو الإسراف في تعاطي الكحول. يجب أن تكون المعلومات والرسائل 
واضحة لا لبس فيها عند الحديث عن الأخطار المحتملة ذات الصلة بتعاطي المخدرات أو الإسراف في تعاطي الكحول97,98.  

 بيانات ومعلومات
 مكافحة المخدرات

 يجب أن تكون
 متلائمة ومؤسسة

 على الدلائل
 والبراهين

5
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وكذلك يجب أن تهدف الرسائل والمعلومات التوعوية إلى تعزيز الرفض المجتمعي تجاه تعاطي المواد المخدرة أو المنشطات, وخاصة القنب 
“الماريجوانا” وتعاطي الكحول وهما من أقل م�ستويات إدراك المخاطر في الفئة العمرية لل�شباب, ومع ذلك غالباً ما يكونان “بوابة” إلى 

مخاطر أكبر تصل بصاحبها إلى تعاطي الهيروين أو الكوكايين. وكما أظهرت الدراسات العلمية, يلعب الرفض الشعبي المجتمعي دوراً بارزاً 
في تقليل حالات بدء تعاطي المواد المخدرة108-99. ولذلك, ومن أجل تحسين فعالية وأثر المبادرات الوقائية يجب أن يتم دعمها بوجود 

حالة رفض شعبي ومجتمعي تجاه تعاطي المخدرات والكحول بشكل يجعلهما يقدمان دائماً على اعتبارهما “قيماً سلبية”109-111.  

 الرفض الشعبي
المجتمعي

6

يجب أن تركز مبادرات الوقاية على الأسرة112 والمدرسة118-113 أساساً, ولكنها لا يجب أن تغفل عن مواقع العمل119,120 وأماكن 
التجمعات121,122 و�شبكة الإنترنت. فكما هو معلوم يوماً بعد يوم تتعاظم أهمية ال�شبكة العنكبوتية في كونها مصدراً للمعلومات, خاصة في 

ظل نقاط التجمعات على العالم الإفتراضي )عبر �شبكات التواصل الإجتماعي, والمدونات, وغرف المحادثة, ...الخ( كما أن الكثير من 
ال�شباب يتردد عليها بشكل ملحوظ126-123. بالإضافة إلى ذلك ي�ستخدم الكثيرون �شبكة الإنترنت للإكتشاف والبحث عن مواد 
مخدرة جديدة سواء للتعاطي أو للإتجار. أما فيما يتعلق بالأسرة, فيجب أن يتوفر لها قدر مناسب من المعلومات والقدرات والمهارات 
الأبوية, حتى تتمكن من تقديم الدعم التربوي الجيد. وعلى وجه التحديد, يجب على المرأة منذ المراحل الأولى من الحمل أن تعرف أنه 

يجب عليها تجنب تعاطي أي نوع من أنواع المخدرات أو الكحوليات, لكي لا تعرض طفلها لزيادة احتمالية اس�تعداده وقابليته للتعاطي في 
الم�ستقبل بسبب التغيرات الدماغية التي يمكن للمخدرات أن تحدثها على الجنين. كما يجب أن يتوفر للوالدين إمكانية الحصول على 

استشارات مفيدة واللجوء إلى مراكز متخصصة لتطوير المهارات الأبوية اللازمة والحصول على خدمات التشخيص المبكر )الكشف 
المبكر(.

يجب أن يوضع في الإعتبار أهمية وضرورة تباين استراتيجيات ومبادرات الوقاية وفقاً للمراحل العمرية والإنمائية المختلفة للأطفال 
والبالغين, وكذلك وفقاً للبيئة المحيطة وم�ستويات الاس�تعداد والقابلية للتعاطي, ووفقاً للخصائص العصبية - الإدراكية والسلوكية 

المختلفة127-133.

 التركيز على
 الأسرة والمدرسة

 ومواقع العمل
  وأماكن التجمعات
 وشبكة الإنترنت

7

ثبت أن فعالية مبادرات الوقاية الموجهة إلى ال�شباب وخاصةً في الفئات العمرية الأصغر تزيد إذا تم الجمع بين المنهج التوعوي القائم على 
التحذير من المخاطر والأضرار, وبين المنهج التربوي القائم على تعزيز دور العلاقات الأسرية والرعاية الحانية للأبناء المصحوبة بالرقابة 

والإشراف الم�ستمر وكذا القواعد الواضحة التي ينبغي الإلتزام بها والقائم كذلك على الإستيعاب وتقديم الدعم في أوقات الأزمات وعدم 
القدرة الجيدة على الفهم137-134. يتطلب هذا المنهج التربوي أيضاً الأحترام وقبول الأباء لما ينجح أبنائهم في تحقيقه من اس�تقلالية138. 

أثبتت الدلائل العلمية أنه حتى في حالة الأشخاص ذوي القابلية للتعاطي فإن هذه الوسائل التربوية )والتي يتم تنفيذها بشكل متلائم 
مع بيئة الأسرة أو المدرسة( يمكن أن تكون فعالة لتقليل احتماليات تعاطي المخدرات وما يترتب على ذلك من الوصول لمرحلة الإدمان, 

لأنها تزيد من فرص اكتساب سلوكيات وأنماط حياة صحية وقدرة جيدة على المقاومة لإغراء تعاطي - ولو على سبيل التجربة -  
المخدرات والكحول139-141.

ولذلك كله, ينبغي تشجيع وضع برامج لتطوير وتمكين السلوكيات الم�سئولة عند ال�شباب, وما يترتب على ذلك من قدرة على اتخاذ 
قرارات عقلانية فيما يتعلق بصحتهم. ومن الأهمية والفعالية بمكان التركيز على تطوير الكفاءة الذاتية والتحكم في الدوافع وتنمية المهارات 

الحياتية. لما في جميع ذلك من أثر على الاس�تفادة الكاملة من إمكانيات ال�شباب وتعليمهم كيف يتعاملون بإحترام مع ذواتهم ومع الآخرين, 
وكيف يمكنهم الوصول إلى أفضل الم�ستويات الإجتماعية الممكنة, وكيف يمكنهم المساهمة بأفعالهم وأعمالهم في النهوض بأسرهم وبمجتمعاتهم 

في ظل الامتثال الكامل لأحكام القانون. وعليه ينبغي أن يتم دعم وتشجيع وتقدير السلوك الم�سئول من قبل ال�شباب والمراهقين.             

 المنهج التربوي
 وتمكين السلوكيات

المسئولة
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يجب على مبادرات الوقاية أن تعتمد منهجاً يتأسس على الدلائل والبراهين العلمية بشكل يضمن كفائتها وفعاليتها من ناحية وأمانها من 
ناحية أخرى144-142. من المفيد التذكير بضرورة تباين طرق الوقاية حيث أن الأشخاص ذوي القابلية الأكبر يكون لهم ردود فعل مختلفة 
إزاء المحفزات الوقائية مقارنةً بالأشخاص الذين ليست لديهم هذه القابلية أو الإس�تعداد الم�سبق147-145. التوجيه العلمي يقتضي كذلك أن 
يتم تقييم الإجراءات الوقائية باس�تمرار بإس�تخدام بعض الأنظمة التي يمكنها تحديد المخرجات )بطريقة كمية( والأثر المتحقق وكذا التكاليف 

والمنافع المنجزة فعليا148-153ً.   

 التوجيه العلمي
 والتقييم المستمر

للنتائج
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لكي تؤتي المبادرات الوقائية بثمارها, يجب أن تصحبها إجراءات تهدف لتقليل توافر المخدرات في الأقاليم المعنية عبر الحفاظ على احترام 
القانون وخاصةً عبر جهود مكافحة الإتجار والبيع والزراعة والإنتاج الغير مرخص. وبالإضافة إلى هذه الإجراءات الهادفة إلى تقليل 
العرض, من المناسب كذلك الحفاظ على عوامل الردع ضد تعاطي المخدرات من خلال القواعد واللوائح في إطار احترام حقوق 

الإنسان. كل ذلك داخل منظومة متوازنة تحاول دائماً أن تعادل بين كِفتي الميزان: من ناحية كفة إجراءات تخفيض الطلب ومن ناحية 
أخرى كفة إجراءات تقليل العرض154-156.  

 المنظومة
المتوازنة
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خاتمة

 إنه لمن المرجو أن تتشارك الكثير من الدول هذه المباديء وتنجح في الم�ستقبل القريب في ابتكار المزيد من استراتيجيات ومبادرات الوقاية الأكثر فعالية

.بشكل يغلب عليه التن�سيق المشترك والقابلية للتنفيذ

 إن مذكرة إعلان النوايا الحالية تمثل المقترح الإيطالي لخلق قاعدة للوعي والعمل المشترك, بهدف زيادة الوعي, خاصة في دوائر متخذي القرار وصانعي

.ال�سياسات, حول ضرورة زيادة المبادرات المشتركة المعنية بمكافحة تعاطي المخدرات بوجه خاص من قبل ال�شباب في كل العالم

 إن م�ستقبل كل البلدان يعتمد على ما سننجح في إنشائه والقيام به ل�شبابنا وعلى مدى نجاحنا في تعزيز وحماية صحتهم الجسمانية والعقلية وكذا إندماجهم في

.مجتمعاتهم, بهدف إتاحة الفرصة كاملًة لهم ليعبروا عن إمكانياتهم الإبداعية والعقلية والمهنية والروحية

 نعتقد أن إتاحة الخيارات والمبادرات الوقائية ضد المخدرات هي إحدى حقوق الإنسان التي يجب أن تكون مكفولة للأجيال الشابة, وخاصة في الفئات

 العمرية الأصغر س�ناً. فمن حقوق الأطفال أن تتم حمايتهم من تعاطي وإدمان المخدرات157,158. ولا يمكننا بأي حال من الأحوال القبول بأن يصير تعاطي

.وإدمان المخدرات أسلوب حياة معتمد في أي مجتمع. لا يمكن الحديث عن حرية تداول وتعاطي المخدرات بإعتبارها حقاً من حقوق الإنسان

.يجب أن يتم التعامل مع س�ياسات الوقاية ضد المخدرات باعتبارها أولوية على الصعيد الصحي والإجتماعي والإقتصادي لجميع الدول

 كما نعتقد كذلك165-159 أن كل التشريعات التي يحتمل أن تؤدي إلى زيادة توافر المواد المخدرة - التي مازالت محرمة قانونياً - وبالتالي تسهيل تعاطي المخدرات

 للأفراد وخاصة ذوي القابلية الم�سبقة )حتى فيما يتعلق بأغراض الترفيه أو دون إشراف الطبيب لكل المواد المخدرة ويأتي في مقدمتها القنب “الماريجوانا”166-168(

 من شأنها, مع مرور الزمن, أن تزيد من اس�تهلاك المواد المخدرة, وأن تقلل من الرفض الشعبي169 للتعاطي والوعي بمخاطر المخدرات170, مع زيادة احتمالية

 التحفيز الدماغي المبكر نحو المخدرات وما يترتب على ذلك حتى الوصول لمرحلة الإدمان وخاصة في أوساط ال�شباب والأفراد ذوي القابلية الم�سبقة171-174.

 ولهذا السبب, يجب النظر إلى هذه التشريعات على أساس كونها ليست مقبولة وتفتقر إلى الدعم العلمي وبالتالي لا يمكن أن يتم اللجوء إليها في إطار س�ياسات

.واستراتيجيات الوقاية الحديثة, والتي يمكن أن تتأثر سلباً بمثل هذه التشريعات والتوجهات

 نحن نعتقد أن مجتمع الغد يجب أن يكون خالياً من المخدرات, على اختلاف أنواعها, خالياً من الإسراف في تعاطي التبغ والكحول. ونعتقد أن ذلك من الممكن
ً .أن يتحقق عبر الجهد والعمل المتواصل لنا جميعا
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 مذكرة إعلان نوايا لتفعيل تدابير بديلة عن
 السجن والإحتجاز للتعامل مع مدمني المخدرات

الذين أرتكبوا جرائم

مقدمة

 في أغلب الأحيان يقوم الأشخاص مدمنو المخدرات بارتكاب جرائم ذات صلة بحالتهم المرضية ولحاجتهم إلى التحصل على المخدرات. لهذا السبب تحتوي

 السجون في الدول المختلفة على ن�سبة مئوية ملحوظة من الأشخاص المدمنيين. وبالإضافة إلى المشاكل التي تنجم عن هذا العدد الكبير مثل مشكلة اكتظاظ

الوحيدة الإتفاقية  المدمنون. وكما نصت  السجناء  لها  يتعرض  التي يفترض أن  الضئيل  التأثير  التأهيلية ذات   السجون, فهناك صعوبات متعلقة بالبرامج 

 الصادرة ل�سنة 1961, والمعدلة في س�نة 1972, المادة رقم 36, الفقرة 1 ب, فإنه ينبغي ”Single Convention on Narcotics Drugs“ للمخدرات

.الإشارة إلى إمكانية إتخاذ التدابير اللازمة فيما يتعلق بالعلاج الطبي والتعليم والرعاية اللاحقة وإعادة التأهيل وإعادة الإدماج الإجتماعي للسجناء المدمنيين1

 ومع ذلك, فمن الضروري التفكير في منهج جديد للتعامل مع الأشخاص المدمنيين الذين يرتكبون جرائم ويتم إحتجازهم, على إعتبار أن هذا الإحتجاز من

 الممكن أن يتحول من تقييد للحريات إلى كونه فرصة مناس�بة يمكن إقتناصها لتفعيل مناهج تأهيلية حقيقية تتعدى السجون عبر إدماج أكبر للأشخاص

 المدمنيين الذين صدرت بحقهم أحكام قضائية في أعمال اجتماعية مفيدة. ولتحقيق ذلك يكون من اللازم إعادة توجيه منظومة القضاء الجنائي عن طريق

.الإستثمار بقدر أكبر فيما يتعلق بعلاج وإعادة تأهيل الأشخاص مدمني المخدرات خارج السجون

 تهدف هذه الوثيقة إلى رفع م�ستوى الوعي عند الرأي العام عامةً وعند صانعي ال�سياسات خاصةً إلى أهمية زيادة التدابير البديلة عن السجن والإحتجاز

 بتقديم مناهج علاجية - تأهيلية كبديل عن السجن لما لها من أثر أكثر فعالية من مجرد الإحتجاز فيما يتعلق بهدف تقليل أو الإمتناع عن تعاطي المخدرات وما

.يتبع ذلك من جرائم ذات صلة

 ولا ينبغي التقليل من الأهمية الإقتصادية لهذه التدابير والإجراءات التي من شأنها خلق مزايا وتوفير تكاليف بالن�سبة للمجتمع بكامله من خلال تحويل

.الأشخاص المدمنيين إلى أشخاص م�ستقلين ومنتجين وقادرين على إعالة أسرهم مما يجعلهم أكثر إندماجاً في المجتمع

 هذه الوثيقة من ناحية أخرى لا تريد الخوض في النقاش المتعلق بتجريم أو عدم تجريم تعاطي المواد المخدرة, وتترك الأختيار النهائي لكل دولة على أساس

 اس�تقلاليتها التامة. وبغض النظر عن التشريعات والقوانين المعمول بها في الدول المختلفة, فإن الأمر الذي تجدر الإشارة إليه هو إمكانية إيجاد مجموعة من

 الفرص والحلول المتنوعة والتي ربما تكون أفضل من حبس واحتجاز مدمني المخدرات الذين أرتكبوا جرائم ذات صلة بالإدمان. ومن هذا المنطلق لا يجب

 النظر إلى هذه المبادرة بإعتبارها دعوة لعفو غير مشروط تجاه كل من يتعاطي المخدرات وكل من ارتكب جرائم ذات صلة بالإدمان, ولكن بإعتبارها بديلًا

 ممكناً للسجن يسمح بتطويع مجموعة من طرق ومناهج العلاج وإعادة التأهيل الفعالة والمخصصة لهؤلاء الأشخاص الذين ي�ستحقون كل ذلك بالنظر إلى حالتهم

.المرضية المتعلقة بإدمان المخدرات

 إن زراعة وإنتاج المواد المخدرة والإتجار فيها وترويجها له�ي أعمال تجب ملاحقتها لكونها تقوض صحة واس�تقرار المجتمع بأكمله. وكون الشخص مدمناً لا يبرر أي
ً  .من هذه التصرفات التي تظل م�ستهجنةً ومدانةً إجتماعيا

مباديء لتفعيل التدابير والإجراءات البديلة عن السجن والإحتجاز

 الجدول التالي يبين أهم المباديء التي يجب اتباعها لتحديد الاستراتيجيات والإجراءات لتيسير التدابير البديلة عن السجن والإحتجاز فيما يتعلق بالأشخاص

.المدمنيين الذين أرتكبوا جرائم

روما بتاريخ 09/10/2012
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إن إدمان المخدرات وإدمان تعاطي الكحول يعتبران من الأمراض التي تصيب الدماغ والتي يمكن الوقاية منها وعلاجها بشكل تام.  وهي 
تنتج عن تعاطي المواد المخدرة أو المواد الكحولية لفترات طويلة وم�ستمرة مع وجود بعض العوامل الوراثية والنف�سية والإجتماعية والبيئية 

المؤثرة2-8. 

 إدمان المواد
المخدرة هو مرض

1

إن تعاطي المخدرات بشكل عرضي أو دوري )دون الوصول لمرحلة الإدمان( هو تصرف يرفع احتمالية المخاطر الصحية التي من الممكن 
تفاديها بشكل إرادي, ويجب التعامل مع هذه العادة بإعتبارها مخالفة إدارية يعاقب عليها مدنياً 9,10 من أجل خلق رادع قوي وكذا لحماية 

المواطنين من الأضرار المحتملة التي يمكن أن يتعرضوا لها من جراء ذلك )كمثل الحوادث المرورية وحوادث العمل( نتيجة العجز في 
الأداء المنتبه والمهارات الحركية عند من يتعاطون المخدرات11-14. 

 تعاطي المخدرات
 )دون الوصول

(لمرحلة الإدمان

2

لا يمكن إعتبار أي شخص مجرماً لمجرد تعاطيه مواداً مخدرة أو كحول أو تبعيته لها, بل يجب تفهم حالته المرضية وتقديم الدعم اللازم له 
وتحفيزه ومساعدته )وذلك أيضاً بإس�تخدام سلطة القانون( على إنتهاج برنامج جاد للعلاج عبر الرعاية الفعالة والآمنة والموجهة لمساعدة 
الشخص على استرداد اس�تقلاليته18-15. وبناء على ذلك لا يمكن إعتبار إدمان المواد المخدرة, بالنظر إليه كحالة مرضية, على أساس كونه 

جريمة ت�ستحق العقاب بالغرامات والحبس.

لا يجوز التمييز ضد أي شخص لكونه مدمناً. كما يلزم التذكير بوجوب التعامل مع الأشخاص قيد الإحتجاز في ظل إحترام حقوق 
الإنسان19-22. 

البراهين تبين أن هناك احتمالية أكبر في تورط الأشخاص الذين يتعاطون المخدرات أو يسرفون في تعاطي الكحول في أنشطة إجرامية 
)كالترويج والإتجار والسرقة والسطو والعنف...( وقد يرجع ذلك إلى حاجتهم للحصول على المال اللازم لشراء المخدرات ولتوطيد 

علاقتهم بتجار المخدرات الذين ينتمون إلى المنظومة الإجرامية. ويجب أن يأخذ في الإعتبار كذلك أن هذا من الممكن أن يعتمد على 
خيارات شخصية تعادي المجتمع ولا تريد القبول بالأعراف والقواعد الإجتماعية للتعايش وترغب في تحصيل دخل داخل منظومة القانون 

بغض النظر عن تعاطي المخدرات27-23. هذه السلوك الإجرامي من الممكن تشجيعه, ليس فقط في ظل الأوضاع سابقة الذكر, ولكن 
أيضاً من خلال الأثر الذي تحدثه هذه المواد المخدرة وأولها الكوكايين والأمفيتامين. وهي مواد يلجأ إليها المجرمون غالباً وإن كانوا من غير 

المدمنيين لمعاونتهم في إتمام أعمالهم الإجرامية28-30. 

 الشخص المدمن
 لا يمكن إعتباره

 مجرماً لمجرد
 تعاطيه للمواد

المخدرة

3

بعض الأشخاص المدمنيين يرتكبون جرائماً متنوعة ولا تقتصر فقط على تلك المتصلة بحالتهم المرضية وبإحتياجاتهم للمخدرات.

وفي جميع الأحوال, يمكن لهذه الجرائم أن تكون مفهومة من الناحية الإنسانية, لكنها لا يمكن تبريرها من الناحية الإجتماعية ومن الناحية 
القانونية ولذا يجب معاقبة مرتكبيها, مع إعطائهم الفرصة لتحويل فترة قضائهم العقوبة إلى مناهج بديلة من الرعاية وإعادة التأهيل ومحاولة 

البرء من الحالة المرضية العصبية والنف�سية وكذا مما يترتب عليها من إنحراف إجتماعي31-34.

ينبغي أن ينص القانون على أن من يقوم بإرتكاب جرائم )غير جرائم العنف أو الإعتداء على الأشخاص( لتلبية احتياجاته المترتبة على 
إدمانه للمخدرات, يمكن له أن يقضي فترة عقوبته في إتباع مناهج علاج وإعادة تأهيل بديلة بالإضافة إلى بعض المهام الإجتماعية المفيدة. 

وهكذا يمكن لهذا الوضع أن يمثل فرصة صالحة لإعادة تأهيل المدمن شخصياً واجتماعياً 35-38.

 إدمان المخدرات
 والجريمة: ليس

 قمعاً وحسب
 ولكن فرصة

 لإعادة التأهيل
 الشخصي

والاجتماعي

4

السجن ليس مكانًا لعلاج المدمنيين. العقوبات القاس�ية يمكن أن تعود على المجتمع بأشخاص تفاقمت مشاكلهم السلوكية والنف�سية 
والاجتماعية. فقط بمقدور الإحتجاز حين يتم تطويعه لمناهج العلاج وإعادة التأهيل التي ترافق الشخص المدمن وتدعمه خلال فترة 

قضائه للعقوبة, أن ينجح في التأهيل الكامل للمدمن.
وهكذا يمكن لفترة قضاء العقوبة أن تتحول إلى فرصة طيعةً لتحقيق شفاء الشخص المدمن وتأهيله ليعود عضواً فاعلًا في مجتمعه39-42. 

وبالإضافة إلى ذلك ينبغي لفت الأنظار إلى شيء في غاية الأهمية, ألا وهو أن اس�تخدام التكييف الإيجابي, والذي يمكن أن يحدثه 
تحويل فترة قضاء العقوبة إلى إنتهاج برامج العلاج وإعادة التأهيل, هو موقف عقلاني ومناسب45-43 لمصلحة هذا المريض, الذي لا 

يعاني فقط من مرض يؤثر على وظائف جسده, بل يعاني من قصور وضمور قدرته على إتخاذ القرار وبالتالي رغبته في التحرر من ربقة 
الإدمان. وهو الشيء الذي لا يتم دون تقديم المساعدة والدعم اللازم له في إطار احترام حقوقه الإنسانية46-49.

 السجن ليس هو
 المكان المناسب

 لعلاج الإدمان
وإعادة التأهيل

5
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يجب تعزيز ونشر إجراءات وس�ياسات جديدة من شأنها تقليل عدد الأشخاص المدمنيين في السجون وتشجيع اللجوء إلى اتباع مناهج 
بديلة للعلاج وإعادة التأهيل50,51. 

لذلك يجب تعزيز الأشكال الجديدة للعقوبات البديلة لتجنب دخول المدمنيين السجون بدايةً )عبر التحويل الفوري لمدة عقوبة الحبس 
إلى الدخول في مناهج تأهيلية خارج السجن(, وبالتزامن مع ذلك محاولة الدفع إلى إخراج المدمنيين الموجودين في السجون عبر تفعيل 

برامج إعادة التأهيل52-54.

وس�يكون اس�تخدام المدمنيين في بعض المهام والأعمال الاجتماعية المفيدة بالتعاون مع المنظمات الخيرية شيئاً إيجابياً وفعالًا. 

 تعزيز اللجوء
 إلى التدابير
 والإجراءات
 البديلة عن

 السجن واتباع
 مناهج العلاج

 وإعادة التأهيل
للمدمنيين

6

من أجل تطبيق صحيح للتدابير البديلة عن السجن للأشخاص ذوي الحاجة الصحية والاجتماعية فعلياً, مع تجنب إمكانية التلاعب بها 
وإس�تغلالها من قبل بعض المساجين الغير م�ستحقين, يجب أن يتم القيام بتشخيص دقيق متخصص عند الدخول إلى السجن للتأكد 

من وجود الإدمان, عبر اس�تخدام المعايير القياس�ية التي تشير إلى “DSM IV” و“ICD 1055-59. في نفس الوقت يجب التحقق من 
وجود بعض الأمراض المعدية ذات الصلة بالمخدرات والتي يجب الإلتفات إليها في تصميم برامج إعادة التأهيل المخصصة60,61.

 دخول السجن
 وتشخيص

 الإدمان: التدخل
 السريع المستند

إلى البراهين

7

يمكن لتطبيق العدالة أن يكون لها دور هام في إعادة التأهيل, وليس فقط في العقاب القمعي.
 

يجب على فرق العمل التي يتم تكليفها بتفعيل وتسهيل التدابير البديلة أن تكون أكثر تكاملًا وإندماجاً. ويعنى هذا أن ت�شتمل على 
قضاة وأخصائيين في المجال الصحي والاجتماعي والجنائي, يتحدون على نفس الهدف وهو إعادة التأهيل الشخصي والاجتماعي 

للأشخاص المدمنيين62-64.

وينبغي أن يكون أعضاء هذه الفرق على علم وتدريب جيد, كما ينبغي أن يتوفر لهم من قبل السلطات المختصة كافة أشكال الدعم 
والتشجيع. أما فيما يتعلق بالتدريب الأساسي الذي يجب أن يحصل عليه أعضاء هذه الفرق, فيجب أن يكون مشتركاً ومفتوحاً على 

أكثر من تخصص ويتناول الجوانب العصبية والعلمية والعلاجية والتأهيلية بالإضافة إلى الجوانب السلوكية والإدراكية والقانونية65-68.

 مزيد من التكامل
 بين العاملين في
 المجال الجنائي

 والصحي
 والإجتماعي:
 تضافر فعال

 للجهود لصالح
الفرد والمجتمع

8

تعتبر البرامج العلاجية البديلة عن السجن مناهج م�ستدامة كما أنها تعمل على تقليل التكاليف للمجتمع وكذا تقليل معاناة الشخص 
والأسرة. 

كلفة الشخص المدمن في السجن هي أكثر بكثير من كلفة نفس الشخص إذا تم إدخاله في إحدى برامج إعادة التأهيل البديلة, والتي 
يمكن لها أن تحقق فائدة مزدوجة: على الم�ستوى الفردي يتم علاج الشخص المدمن وإعادة تأهيله, وعلى الم�ستوى المجتمعي يتم إثرائها 

بعضو فعال مندمج ومنتج. البرامج البديلة بهذه الطريقة تسد الطريق أمام إحتمالية السقوط من جديد في براثين الجريمة.

 البرامج البديلة
 الفعالة

 والمستدامة
والغير مكلفة

9

تتطلب البرامج العلاجية والتأهيلية ضرورة القيام بعمليات تقييم م�ستمرة سواء فيما يتعلق بالنتائج )عبر بعض المؤشرات الملموسة مثل 
الن�سبة المئوية للأشخاص الذين لم يحدث لهم أي انتكاس ولم يعودوا إلى ارتكاب الجرائم من جديد, أو الن�سبة المئوية للأشخاص الذين 
لم يعودا إلى تعاطي المخدرات من جديد, وحتى في حالات الانتكاس تقدير الحقبة الزمنية التي اس�تغرقوها بين العلاج والانتكاس(, أو 
فيما يتعلق بالتكاليف )تكاليف البرامج مقارنة بفعاليتها الحقيقية(, أو فيما يتعلق بالمنافع المباشرة )توفير تكاليف إقامة الأشخاص المدمنيين 

في السجون, الدخل الإنتاجي المتعلق بتن�شيط برامج التأهيل(70-72.

 ضرورة إدخال
 أنظمة تقييم

 دائمة للنتائج
 والتكاليف
والمنافع

10

من الضرورة بمكان أن يتم الإلتفات إلى مشكلة الاحتجاز بسبب جرائم ذات صلة بتعاطي المواد المخدرة والإسراف في تعاطي الكحول 
حين يتعلق الأمر بالنساء, كما يتطلب الأمر أن يتم توفير بعض التدابير والإجراءات المخصصة لهن75-73. ويرجع السبب في ذلك إلى أن 

هؤلاء النساء غالباً ما يكون عليهن العديد من الإلتزامات والم�سئوليات الأسرية حيث أنه في معظم الأحيان يكنّ هنّ الحاضنات 
لأطفالهن78-76. ولا يجب بأي حال من الأحوال أن ننسى أنه بالإضافة إلى النتائج المترتبة على احتجاز النساء في السجون, فإن الفصل 
بين الأم وأطفالها يمكن له أن يؤدي إلى حدوث صدمات خطيرة تؤثر على نمو ونضج الأطفال أنفسهم79. ولهذا فسواء بالن�سبة للنساء 

أو بالن�سبة لأطفالهن فإن البرامج البديلة لا يمكن الاس�تغناء عنها.

 ضمان توفير
 البرامج البديلة
 عن السجن مع
 الإنتباه خاصةً

إلى النساء

11
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الخاتمة

 أنه لمن المأمول أن تتفق الكثير من الدول على هذه المباديء, وتنجح في الم�ستقبل القريب في خلق مزيد من الاستراتيجيات الفعالة والبرامج البديلة عن

.السجن بطريقة قابلة للتن�سيق والتنفيذ وفقاً لهذه المباديء العامة

 أن مذكرة إعلان النوايا هذه تمثل أساساً للعمل المشترك لكل الذين يرغبون في المساهمة في تعزيز الوعي خاصةً عند متخذي القرار وصانعي ال�سياسات )في

البديلة عن الحبس التأهيل  وإعادة  العلاج  برامج  تطبيق  لزيادة  عالمياً  التن�سيق  التشريعية( حول ضرورة  اس�تقلالية كل دولة ومنظومتها  احترام   إطار 

 .للأشخاص المدمنيين الذين يتورطون في ارتكاب جرائم غير عنيفة

.وأخيراً, لم يتبقى إلا الإشارة إلى أن المسعى لتشجيع البرامج البديلة ينطوي على احترام لحقوق الإنسان وتعزيز للإتفاقيات الدولية ويحمل الخير للمجتمع كله
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البلدان والمنظمات المشاركة في الاجتماع

الجزائر

فرنسا

الاتحاد الروسي

أوزبكستان

أنغولا

يونان

لبنان

سان مارينو

النمسا

غواتيمالا

ليبيا

إسبانيا

إسرائيل

مالطا

البرازيل

النرويج

طاجيكستان

إيطاليا

الفلبين

تركمانستان

مصر

أوكرانيا

السلفادور

المملكة المتحدة

بالتعاون مع

ONDCP
Office of National Drug Control Policy
White House

روما 10-9 أكتوبر 2012
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لاتفيا

فيتنام

السويد

اليابان

سويسرا

كمبوديا

الأردن

 السلطة الوطنية
الفلسطينية

كندا

بناما

الاكوادور

كينيا قيرغيزستان

البرتغال

الولايات المتحدة

 الأمارات العربية
المتحدة

 ليس هناك حل “وحيد” صالح لكل الدول, ولكن هناك حل “صالح” لكل

 مشكلة على حده, على أساس الأوضاع البيئية والثقافية المختلفة وعلى أساس

الاجتماعية والمؤسسات  الصحية  النظم  وكذا  الظاهرة  واس�تدامة   تطور 

.ووجود مجموعات الجريمة المنظمة

.التضامن ليس فقط واجباً أخلاقياً ولكنه ضرورة

.التضامن هو قيمة إيجابية لمن يؤمنون بالم�ستقبل

التضامن هو المبدأ الأساسي لعولمة ذكية وإنسانية

ومكافحة الوقاية  مجال  في  والجهود  النوايا  وتن�سيق  الدولي  التعاون   تعزيز 

.المخدرات

لمشاركة والم�ستعدة  المهتمة  الدول  مع كل  للم�ستقبل,  حقيقية   تفعيل شراكة 

.العزم والحماس لحماية الأجيال القادمة

 

 مشاركة الاستراتيجيات والمواد والمناهج والإجراءات الفعالة )والمثبتة علمياً(

.في مجال الوقاية ومكافحة المخدرات

 الإئتلاف الدولي للتضامن للوقاية
المبكرة من الإدمان

أهداف الإئتلاف
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*المشاركون

Yury Fedotov
السيد / يوري فيدوتوف

المعني المتحدة  للأمم  التابع  للمكتب  التنفيذي   المدير 
”UNODC“ بمكافحة المخدرات والجريمة

Giovanni Serpelloni
السيد / جوفاني سيربيللوني

رئيس قسم س�ياسات مكافحة المخدرات
رئاسة مجلس الوزراء

Kjell Erik Øie
 السيد / كييل أريك

 وزير دولة بوزارة الصحة
(النرويج)

Zili Sloboda
السيد / زيلي زلوبودا

مدير في البحث والتطوير
JSB International Inc.

المتحدة الأمريكية وفي مكتب الولايات   مستشار في 
UNODC

Sandro De Bernardin
السيد / ساندرو دي بيرناردين

المدير العام لل�شئون ال�سياس�ية والأمنية
وزارة الداخلية

Gilberto Gerra
السيد / جيلبرتو جيررا

 رئيس قطاع الوقاية من المخدرات والصحة في مكتب
والجريمة المخدرات  بمكافحة  المعني  المتحدة   الأمم 

“UNODC”

R. Gil Kerlikowske
السيد / جيل كيرليكوسكي

مدير بمكتب ال�سياسات الوطنية لمكافحة المخدرات
(ONDCP - الولايات المتحدة الأمريكية)

Jeffrey Lee 
السيد / جيفري ليي

مدير تنفيذي
Mentor مؤسسة مينتور

(الولايات المتحدة الأمريكية)

Giovanni Tamburino
السيد / جوفاني تامبورينو

رئيس قسم إدارة السجون
وزارة العدل

Robert G. Rancourt
السيد / روبرت رانكورت

قاضي
”NADCP“ الرابطة الوطنية لقضاة محاكم المخدرات

(الولايات المتحدة الأمريكية)

Susan R. Thau
السيدة / سوزان ثاو

مستشارة في مجال ال�سياس�يات العامة
مجموعة تحالف مكافحة المخدرات في أمريكا

(الولايات المتحدة الأمريكية)
of America (USA)

West Huddleston
السيد / ويست هادليستون

محاكم لقضاة  الوطنية  للرابطة  التنفيذي  المكتب   رئيس 
”NADCP“ المخدرات

(الولايات المتحدة الأمريكية)

Lindsay Wood
السيد / ليندساي وود

شرطي ونائب رئيس رابطة شرطيي سكوتلاند
(المملكة المتحدة)

Kevin A. Sabet
السيد / كيفين ثابت

مدير معهد ال�سياسات المعني بالمخدرات
(جامعة فلوريدا )الولايات المتحدة الأمريكية

Douglas B. Marlowe
السيد / دوجلاس مارلو

مدير شعبة القانون وأبحاث الأخلاق
”NADCP“ الرابطة الوطنية لقضاة محاكم المخدرات

  (الولايات المتحدة الأمريكية)

Jonathan Lucas
السيد / جوناثان لوكاس

الجريمة لأبحاث  المتحدة  للأمم  الإقليمي  المعهد   مدير 
(UNICRI) والعدالة

التاسع من أكتوبر 10 / 9

العاشر من أكتوبر 10 / 10

.الترتيب على أساس أعمال المؤتمر *

Danilo Ballotta
لسيد / دانيلو باللوتا

(EMCDDA) ممثل للمرصد الأوربي للمخدرات
مجلس رئاسة الوزراء بالاتحاد الأوربي

Andrea Riccardi
السيد / أندريا ريكاردي

وزير التعاون الدولي والإندماج

Raymond Yans
السيد / رايموند يانس

 ”INBC“ رئيس الجهاز الدولي لمكافحة المواد المخدرة

Viktor Ivanov 
السيد / فيكتور إيفانوف

مدير المصلحة الفيدرالية لمكافحة المخدرات
(جمهورية روس�يا الفيدرالية)

Yea-Rin Cha
السيد / يا - رين تشا

UNODC - مبادرة ال�شباب

Arthur T. Dean
السيد / أرثر ديان

رئيس مجموعة تحالف مكافحة المخدرات في أمريكا
(الولايات المتحدة الأمريكية)

Patrick Penninckx
السيد / باتريك بيننينكس

Pompidou الأمين التنفيذي لمجموعة بومبيدو
الاتحاد الأوربي



21

معرض الصور

افتتاح أعمال اليوم الأول

كلمة الوزير أندريا ريكاري

المؤتمر الصحفي

.باتريك بيننينكس, دانيلو باللوتا, جوفاني سيربيللوني, يوري فيدوتوف, رايموند يانس, جوناثان لوكاس, جيلبرتو جيررا

يوري فيدوتوف

أندريا ريكاردي ويوري فيدوتوف وجوفاني سيربيللوني
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لقطة لقاعة المؤتمرات مع الوفود الحاضرة

كلمة رايموند يانس

بعض المتحدثين في فعاليات اليوم الأول

كلمة جوفاني سيربيللوني

أندريا ريكاري , جيلبرتو جيررا 
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بيان الوفود

كلمة جوفاني تامبورينو  

بيان الوفود

جوناثان لوكاس, كيفين ثابت, جيلبرتو جيررا

بعض المتحدثين في فعاليات اليوم الثاني

كلمة إليزابيتا سيميوني
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نقاش بين الوفود

جيلبرتو جيررا, جوفانا كامبيللو, إليزابيتا سيميوني

ويست هادليستون يعرض محاكم المخدرات

كلمة جوناثان لوكاس

نقاش بين الوفود
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 طاقم العمل التنظيمي والمعاون لقسم سياسات
”DPA“ مكافحة المخدرات

ويست هادليستون, دوجلاس مارلو, روبرت رانكورت

كلمة كيفين ثابت

مداخلات من القاعة

القطاع الإداري: لوتشانا ساكوني
 Cons. Luciana Saccone

Gianluca Amico,  Nadia  Balestra,  Paolo Berretta,  Ilaria Bulla,  Vittorio Cajola,  Fiorella Calò,  Patrizia Carnevale,  Iulia Alexandra  Carpignano,  Arianna Cioffi,  Giorgia 
Costa,  Veronica D’Ambrosio, Riccardo de Conciliis,  Massimo De Giorgi,  Carlo De luca,  Angelina De Simone,   Luciano Del Mastro,  Raffaella  Esposito,  Carmela 

Danila  Facchini,  Carolina Faiella,  Anna Maria Fanfarillo,  Sara  Fanfarillo,  Alessandra Fraschini,  Barbara Gagliassi,  Bruno Genetti,  Andrea Giovannelli,  Cinzia 
Grassi,  Sabrina Liberatori,  Luigi Paolo Marafico,  Francesca Marazzi,  Nicoletta Marconi,  Marilisa Marianella,  Giulia  Marino,  Andrea  Martena,  Roberto Mollica,  

Daniela Morrone,  Renata Pace,  Sara  Piilucci,  Sonia Principe,  Andrea Ricci,  Silvia Romano,  Placido Maria Signorino,  Manuela  Svampa,  Roberta Tito,  Lorenzo 
Tomasini,  Andrea  Toraldo,  Maria Alessandra Tullio,  Fedele Tullo,  Eugenio Francesco Valenzi,  Luisa Vecchiocattivi,  Marisa Verdi,  Giulia Vinciguerra,  Silvia Zano-

ne.



Via dei Laterani, 34 - 00184 - Roma
Tel. 06/67796350 - Fax 06/67796843

e-mail: dipartimentoantidroga@governo.it

Siti istituzionali:

http://www.politicheantidroga.it
http://www.allertadroga.it
http://www.droganograzie.it
http://cocaina.dronet.org
http://drugsonstreet.it
http://www.drogaedu.it
http://italianjournalonaddiction.it
http://cannabis.dronet.org

http://www.dronet.org
http://www.droganews.it
http://www.drugfreedu.org
http://www.neuroscienzedipendenze.it
http://alcol.dronet.org
http://www.dreamonshow.it
http://www.dpascientificcommunity.it
http://www.drogaprevenzione.it


